
Si usted es beneficiario(a) de Medicare, podría ser 
elegible para participar en un programa que le 
podría ahorrar más de $900 al año. Los Programas 
de Ahorro de Medicare ayudan a las personas 
elegibles pagando las primas de Medicare, los 
costos deducibles y otros costos relacionados con 
Medicare. Usted puede tener un plan de atención 
administrada de Medicare o un plan estándar de 
Medicare. Es fácil hacer la solicitud.

Llame hoy para obtener información y asistencia, 
¡usted podría estar devolviendo el dinero a su 
bolsillo!

ahorre
dinero

con medicare

¿Qué tipos de gastos están cubiertos?

Los Programas de Ahorro de Medicare pu-
eden cubrir lo siguiente:
• Primas de la Parte A
• Primas de la Parte B
• Copagos de Medicare
• Costos deducibles de Medicare

¿Cómo puedo averiguar si califico?

Miles de personas del Estado de Washing-
ton califican para participar en el Programa 
de Ahorro de Medicare. Para saber si usted 
califica, vea los cuadros de ingresos y activos 
en este folleto. Para mayor información en 
su comunidad, vea el reverso de este folleto 
para ver el nombre y número de teléfono de 
la persona que le puede ayudar.

Si no habla inglés, dígale qué idi-
oma habla usted a la persona que 

responda el teléfono. Un intérprete 
le ayudará.

Para mayor información en su comunidad:

Más de $900 al año
¡Ponga dinero de vuelta en su  

cheque del Seguro Social!
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Programas de Ahorros de Medicare



Programa Uno
Programa de Beneficiarios 
Calificados para Medicare 
(QMB) 

• Paga su prima de la Parte A
• Paga su prima de la Parte B 
• Paga sus copagos de  

Medicare
• Paga cualquier costo  

deducible que usted tenga

Programa Dos
Beneficiarios Específicos de 
Bajos Ingresos de Medicare 
(SLMB)
• Paga su prima de la Parte B

Programa Tres
Programa de Personas  
que califican  
(QI-1)
• Paga su prima de la Parte B

Sobre los Programas de 
Ahorros de Medicare
Hay tres programas en el 
Estado de Washington:

Averigüe si Usted Califica
(Use esta hoja personal de cálculo)

Tipo de Programa   Ingresos mensuales   Ingresos mensuales  
de Medicare   (individuales) (de la pareja)

Programa 1 - QMB Hasta $798 Hasta $1,061

Programa 2 - SLMB Hasta $957 Hasta $1,283 
Programa 3 - QI-1 Hasta $1,077 Hasta $1,444

Los montos de ingresos estarán vigentes hasta el día 31 de marzo de 2006
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4. Escriba un cálculo de sus activos totales:
 Efectivo ............................................................................................ $__________ 
 Acciones .......................................................................................... $__________ 
 Cuentas bancarias ....................................................................... $__________ 
 Bienes inmuebles (NO el hogar donde está viviendo) ........ $__________
 Certificados de depósito ........................................................... $__________  
 Vehículos de recreación ............................................................ $__________
 Bonos de ahorro .......................................................................... $__________

 Total activos ................................................................................. $__________

5. Compare sus activos totales con el siguiente cuadro:

 Activos permitidos para una persona .................................. $4,000

 Activos permitidos para una pareja ...................................... $6,000

6. Si sus ingresos mensuales están en o por debajo de cualquiera de los 
niveles del cuadro y sus activos totalizan menos de $4,000 para una 
persona, o $6,000 para una pareja, probablemente usted califique para 
participar en uno de los Programas de Ahorros de Medicare.

¿Afectarán estos beneficios 
mi caudal hereditario?

Sí. A partir del 1 de junio de 2004, si 

usted recibe tanto Medicaid como el 

Programa de Ahorros de Medicare.

¿Cómo puedo hacer  
mi solicitud?

¡Es muy fácil! póngase en contacto 

con su Oficina de Servicios a la  

Comunidad local (CSO).

• Puede encontrar su CSO más 

cercana en las páginas (azules) del 

Gobierno del Estado (State  

Government) en su directorio 

telefónico, o

• Puede llamar a la Línea de  

Asistencia Médica al número  

1-800-562-3022, o

• En la Internet, vaya a este sitio: 

http://wws2.wa.gov/dshs/onlinec-

so/findservice.asp.

Siga los fáciles pasos a continuación para saber si podría calificar para partici-
par en un Programa de Ahorros de Medicare. 

1. Escriba los ingresos mensuales brutos del hogar  $__________

2. Deduzca $20.00 que no se toman en cuenta (uno por hogar) – $__________

3. Compare este total con el cuadro de abajo = $__________


